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Her seyden 6nce, meslek ve kisisel hayatimdaki surekli destegi icin esim Sandra’ya, tesek-
kdr etmek istiyorum.

Cocuklarim Tadeo ve Lara’ya gunlik gelisimleri icin minnettarim. Bana ¢abalamak igin guc
veriyorlar.

Profesyonel faaliyetlerimiz boyunca edindigimiz deneyimleri paylastigimiz bu yeni projeye
duyduklarr glven igin meslektaslarimiza, ortak yazarlarimiza ve igbirlikgilerimize, tesekkur

etmek istiyorum.

Bugtin sahip oldugumuz bilgi ve haziriga tereddtstiz blyuk katkida bulunan hastalarimiza
minnettarim.

Bu yayinin énemine inanan tum profesyonellere ve ileri seviyedeki 6grencilere tesekkir et-
mek istiyorum.

Bu kitabin dizenlenmesinde gdsterdikleri strekli rehberlik ve profesyonellik igin Rut Varea
bagkanligindaki Servet Yayincilik ekibine, cok tesekkir ederiz.

KucUk Hayvan Cerrahisi serisindeki bu yeni cildin detaylandinimasinda bize gtvendikleri
icin Grupo Asis Biomedia'ya, bir kez daha tesekkur ediyorum.

Rodolfo Briihl Day



TesekkUr etmek isterim:

Yillar boyu hastalarn hakkinda bana gtvenen ve hem iyi hem de kotl zamanlarda yanimda bulunan
meslektaslarima,

Bize ailelerinin gok ¢zel bir Uyesini ameliyat etmek Uzere emanet eden hasta sahiplerine,

Onlari, zor ve aci verici kosullarda gérmemize ragmen bize tim sevgilerini veren insan olmayanlara. Strekli
gelismeme, 6gretmeme yardim ediyorlar ve umarim beni asla terk etmezler,

Kendimi sevdigim seye adamami kolaylastiran ailem Dano, Carlotta, Rosarito, Cuzca ve Forrest'e,

Bu karmasik vakalar koleksiyonunu cerrahlara ve ilgili alanlardaki tim klinisyenlere ve profesyonellere ithaf
etmek istiyorum. ilk konstiltasyondan postoperatif déneme kadar herhangi bir zamanda bir hatanin mey-
dana gelebilecedi ve hastanin hayatina mal olabilecegi sayisiz durum vardir. Bu nedenle, hatalarimizi analiz
etmek, adimlarimizi takip etmek ve “elestirel yansima” y1 6grenmemizin énemli bir parcasi haline getirmek,
“yansitici cerrah” rolUnU Ustlenmek icin “operatdr” roltind bir kenara birakmak ¢ok énemlidir, ginkU deneyim-
lerden 6grenmiyoruz, deneyimlerden yansiyanlardan ¢greniyoruz.

Harika bir 6gretmen ve Cerrah, Dr René Favaloro’dan iki alinti hatirliyorum:

““Doktorun hastalariyla aci gekmeyi biraktigi gtin nesteri atma ve artik ameliyat yapmama zamanidir” ve
“Artik hastasinin acisina katilmayan ve 6limlerinden aci cekmeyen doktor, sadece doktor olmayi degil insan
olmayi da birakmis olur ”.

Sadece tesekkUr etmek istiyorum!

Maria Elena Martinez

ikinci kitabimiz nihayet yayinlandi. Bir kez daha bu yeni girisimde bizi destekleyen herkese cok minnettarim;
Servet Yayinciligr - Grupo Asis Biomediaya bize tekrar glvendikleri igin,

Ogretmenlerime, aileme, arkadaslarima ve meslektaglarma,

Kizim ve esime.

Havlamalari ve miyavlamalariyla meslekte bizi tatmin ettiren ve dinyanin en iyi isini sectigimizi hatirlatan
“‘dort ayaklilara”,

Bana 20 yil boyunca eslik ettikten sonra nihayet diger U¢ arkadasina katilan sevgili Madam Mimm’e, Tanri
bilir “fantastik dortli”’m tekrar nerede birlikteler. Ve hayattaki yeni ortagimiz Jack Sparrow’a.

Pablo Meyer
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Rodolfo Briihl Day, DVM (coord.)

Rodolfo Brihl Day, 1977 yilinda Buenos Aires Universitesi’nde (Arjantin) Veteriner Fakult-
esi'nden mezun oldu. Onur (Magna cum Laude) ile mezun oldu ve en iyi akademik orta-
lama 6dulini aldi. 1984 yilinda Kaliforniya Universitesi Veteriner Hekimligi Egitim Hastane-
sinde (Davis, ABD) kiguk hayvan cerrahisi ihtisasini tamamladi. 1998 yilinda Buenos Aires
Universitesi Veteriner Fakiltesi Kiictik Hayvan Cerrahisinde Charter Diplomati oldu. Buna
ek olarak, Veteriner ve Biyolojik Bilimler yonelimli Universite Ogretimi uzmani (2000) ve Latin
Amerika Veteriner Oftalmologlar Koleji (2002) diplomatidir. Yakin zamanda Arjantin Veteriner
Meslek Konseyi tarafindan Kiguk Hayvan Cerrahisi Uzmani olarak atandi (2017).

Kariyeri boyunca cesitli Gniversitelerde (Veteriner Fakdltesi, Buenos Aires Universitesi;
Veteriner Fakuiltesi, California Universitesi; ve Ross Universitesi, Veteriner Fakultesi, Saint
Kitts, Bati Hint Adalari) ders verdi. 2008'den beri kliglk hayvan cerrahisi profesord ve St.
George’s Universitesi (Grenada, Bati Hint Adalari) Veteriner Fakultesi’'nde Kiclk Hayvan
Hekimligi ve Cerrahi Bolimu direktorudur. Ayni Universitenin Kugtk Hayvan Klinigi'nde
cerrahdir.

Dr. Bruhl Day; ¢cok sayida ¢denek, 6dul ve unvan aldi ve kitaplar, dergiler ve egitim materyal-
leri gibi ¢cok sayida yayina katkida bulundu. Ayni zamanda seminer ve kurslarda konusmaci
olarak yer aldi ve kariyeri boyunca surekli mesleki gelisim ile egitimine devam etti.

Maria Elena Martinez, DVM

Marfa Elena Martinez 1991 yilinda Buenos Aires Universitesi Veteriner FakUltesi'nden (FCV-
UBA) mezun oldu. 1998-2006 yillar arasinda FCV-UBA’da Kuguk Hayvan Cerrahisi ve
Anesteziyoloji Anabilim Dal’'nda profesérdi. 2002 yilinda Buenos Aires Universitesi’nden
Kuguk Hayvan Cerrahisi Diplomasi aldi. Arjantin Noéroloji Dernegi’nin (Neurovet Argen-
tina) cerrahi bolumunun kurucu Uyesidir ve Ulusal La La Pampa Universitesi'nde (Arjantin)
Noroloji Diploma programinin bir parcasi olarak Norosirurji Alani baskanidir. Neurolatinvet
(Latin Amerika Veteriner Noroloji Dernegi) Uyesidir. Gramercy Park Hastanesi (NY, ABD)
ve Missouri Universitesi (ABD) gibi yabanci merkezlerdeki uzmanlig konusunda genis te-
cribe kazanmis ve Kolombiya, Sili, Peru ve Bolivya’daki ¢cok sayida kongre ve uzmanlik
programinda konusmaci olarak yer almistir.




Editorler / Yazarlar

Pablo Meyer, DVM

Pablo Meyer, 1986 yilinda Buenos Aires Universitesi Veteriner Bilimleri Fakltesi'nden (UBA) me-
zun oldu. 2003 yilinda UBA’dan Kug¢uk Hayvan Cerrahisi Uzmani Diplomasi aldi. 2007-2009 vyil-
lar arasinda UBA’da Kiguk Hayvan Cerrahisi Uzmanlik Programi kapsaminda Cilt Cerrahisi ve
Rekonstriksiyonu dersleri verdi. 2010’'dan beri ayni programin bir parcasi olarak Gégus Cerrahisi
dersleri vermektedir. Ayrica Buenos Aires Universitesi Veteriner Fakdltesi Veteriner Egitim Hastane-
si'nde Cerrahi Servisinde cerrah olarak gérev yapmaktadir. Ayrica Onkoloji Profesér, Sili ve Peru’da
akademik konusmacidir. Dr Meyer, ilgili alanlardaki dergilerde cesitli makale ve yayinlarin yazaridir ve
onkoloji ve cerrahi konferanslarina katiimistir.

José Rodriguez Gomez, DVM, PhD

José Rodriguez Gémez Madrid Complutense Universitesi'nden (ispanya) veteriner hekimligi mezu-
nudur. Zaragoza Universitesi'nde (ispanya) Hayvan Patolojisi Bolim Bagkani ve Veteriner Valensiya
Valencia Sur'da (Valencia, ispanya) veteriner hekimdir. Ktigtik Hayvan Cerrahisi: Cerrahi Atlasi, Adim

Adim Kilavuz’un yazarlarindan biri ve serinin bu cildinin video editértdur.

Tomas Guerrero, DVM, PhD, Dip. ECVS

Tomas Guerrero, 1993 yilinda Buenos Aires (Arjantin) La Plata Ulusal Universitesi’nden veteriner
hekimligi mezunudur. 2000 yilinda Zurih Universitesi'nde (isvigre) kictik hayvan cerrahisi uzman-
ligina basladi, burada intdrnldk ve sonrasinda ktguk hayvan cerrahisi rezidensini tamamladi. 2003
yilinda Zurih Universitesi'nde “képeklerde capraz bag eksikliginde tuberositaz tibianin ileri tasinmasi
“ adll tezi ile doktorasini tamamladi. 2005-2011 yillari arasinda Zrih Universitesi kiigik hayvan has-
tanesinin Cerrahi Alaninda yardimci dogent olarak ¢alisti ve 2006 yilinda Avrupa Veteriner Hekimler
Koleji (ECVS) diplomati oldu. 2013 yilinda Ztrih Universitesi'’nden Venia Legendi (habilitation) aldi.
2011 yilindan beri St. George’'un Veteriner Fakiltesi’nde (Grenada, Bati Hint Adalar) ki¢uk hayvan
cerrahisi profesoraddr.

AOVET'in taninmis bir Uyesidir ve su anda AOVET Latin Amerika Bélge Kurulu’nun baskanidir.

Dr. Guerrero, Képeklerde 3D Eklem Anatomisi, Baslica eklem patolojileri ve cerrahi yaklagimlar
ile Diz eklemin ortopedik patolojileri gibi SERVET tarafindan yayinlanan énceki ¢alismalarin ortak
yazaridir.
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“En kotd kisim hata yapmak degil, bunu disdncesizligimizin veya cahilligimizin sonucu cennetten gelen bir
uyari olarak kullanmak yerine hakli ¢ikmaya ¢alismaktir.”

Santiago Ramdn y Cajal

Veteriner literatlirinde hipotez, teori, ydntem, tani ve tedavileri kanitlamaya veya gézden dustrmeye adanmis birgok
galisma vardir. Varsa, ¢ok azi kdkenlerine bakilmaksizin, evcil hayvanlarda yapilan cerrahi proseddrlerin bir sonucu
olarak gorulen bazi hatalarin nasil tanimlanacagi, analiz edilecegi ve duzeltilecegi Uzerinde durmustur.

Bu anlamda, Cerrahideki Hatalar ve Komplikasyonlarin mevcut baskisi veteriner hekimlere bazi basarisizliklarinin
nedenini ve ayni zamanda bunlari dizeltmek igin uygun prosedurleri bulma sansi vermektedir. Jules Verne: “Bilim,
sonugta gercege goétlren adimlardan olusan hatalardan olusur.” Hastanin hayati genellikle buna baglidir.

Yazarlar genel cerrahi prensiplerinde bazi eksiklikler ile gdgus, karin, kemik ve hatta onkolojik prosedurlerdeki
operasyonlardan kaynaklanan c¢esitli hata ve komplikasyonlari ayrintili olarak ele almiglardir. Batdn bunlar net ve
aciklayici bir sekilde, ytksek cozunurliklt fotograflar ve net ve hassas cizimlerle sunulmaktadrr. ilgili bilgiler arka
plan renkli metin kutularinda vurgulanmis olarak bulunabilir ve bazen okuyucu bu kitap serisindeki diger metinlerin
sayfalarina yonlendirilir.

Sonug olarak, dikkatle tasarlanmis ve mikemmel sekilde resimlenmis, okunmasi kolay bir kitaptir. Yuksek kalitesi ve
guncel icerigi ile sUphesiz her veteriner hekim igin yararli bir referans olacaktir.

Michel de Montaigne doktorlarin hatalarindan “Doktorlar sansli. GUnes basarilar Uzerinde parliyor... ve toprak
basarisizliklarini gizliyor ” seklinde bahsetmistir. Bu ¢alismanin yazarlari, bu kadar yiksek bir goérust hafifletmek icin
blyUk caba sarf etmiglerdir.

Prof. Dr Eduardo J. Durante

Senior Associate Dean

St. George’s University, School of Veterinary Medicine
(Grenada, West Indies)



Onsdz / Preface

“Cerrahide ilk bliyldk hata gereksiz yere ameliyat yapmak; ikincisi ise cerrahin yeterli teknik beceriye sahip
olmadigi bir proseddrti uygulamasidir.”

M. Thorek

Kuglk Hayvan Cerrahisi serisindeki bu yeni kitabin amaci, ginltk pratikte olusan cerrahi hatalari gézden
gecirmektir. Bazilar istem disi olusur, bazilari ise sinirli yetenek veya yetersiz egitimin, uzmanlik eksikliginin,
uygun cerrahi teknigin veya belirli bir prosedurt gergeklestirmek icin gerekli aletlerin eksikliginin sonucudur.
Tecrube eksikligi de hasta icin faydali bir sonug alinmasinda 6énemli bir rol oynar.

Sevk edilen olgular bazen zor olabilir, bu nedenle ilgili alanda uzmanlasmis, egitimde ve klinikte yillarca tecrtibesi
olan cerrahlar; her olguyu adim adim, nasil tani kondugunu ve ameliyatla nasil ¢6zUldugunu agiklayacaktir.

Bagka bir profesyonelin hatasiyla ytz yize gelmek, genellikle ciddi bir etik ikileme doénusebilir. Bu, bir meslektasin
calismasini kinamadan gerceklerle nasil yUzlesecegini bilmemek anlamina gelir.

Bu kitabin amaci bagkalarini suglamak degil, kiigtk hayvan cerrahisinin gunltik uygulamalarinda ortaya ¢ikan hata-
lari ve cerrahi komplikasyonlari gézden gecirmektir.

Bu kitabin, tim ¢oézdmleri sunmamasina ragmen, bizi dikkat etmeye, calismaya ve arastirmaya devam ettiren kanit-
lart 6ne ¢ikaran, ayrica cerrahi becerileri ve ameliyat ekibinin ameliyathanedeki tutumunu gelistirmek icin ideal bir
alan saglayan referans bir kitap olmasini umuyoruz.

Bu kitap, hem klinik hem pratik acidan serinin diger ciltlerinin yolunu izlemektedir. Bu eser; acemi cerrahlar, asistan-
lar ve ayni zamanda deneyimli cerrahlara yoneliktir guinkU bazi kurallar dikkate alinmazsa her zaman hataya yer
vardir.

Kazalar az ya da ¢ok herkesin basina gelebilir. Hangi avci bir noktada tavsani kaybetmedi? Bununla birlikte, acikla-
nan olgular arasinda bize ait olanlar da var; buradaki fikir diger meslektaslarmizin ayni hataya dtismesini énlemek
icin neyin yanlis gittigini utanmadan paylasmamizin gerektigidir. Buna beceri edinme, uygun olmak denir.

Tum veteriner hekimler egitim gérmeli, egitimlerini akredite etmeli ve bunu gerceklerle kanitlamalidir. Bilmediklerini
yapmamal, yeterli imkanlarr olmayan bir yerde ¢calismamalidir.

Hata yapmak insanidir, 6rtbas etmek affedilemez ve ¢grenmekte basarisiz olmak mazeret degildir.

Onemli olan, ne oldugunu nasil anlayacaginizi ve sorunu ya da komplikasyonu nasil cézeceginizi bilmektir; bize
emanet edilen bir hastaya zarar vermenin sorumlulugu baskasina devredilemez.

Sadece basariyl sunanlar, deneyimlerinin tim yelpazesini géstermezler.

Sonug olarak, hastalara fayda saglamak igin insanlarin hatalarindan égrenmeyi tesvik etmek ve cerrahi proseddrin
hak ettigi basariya ulastigina emin olmak icin en ufak ayrintisina kadar planlanmasinin énemini vurgulamak
6nemlidir.

Rodolfo Briihl Day



Hekimlik mesleginin icra edilmesinde her zaman sanatsal ve gizemli bir yeri olan Veteriner Cerrahiyi, Veteriner He-
kim adaylarina sevdirmek agisindan Kuctk Hayvan Cerrahisi serisinin ©nemli bir yer tutacagr inancindayim. Bu seri
kapsaminda; “Cerrahide Hata ve Komplikasyonlar ” adli cilt Veteriner Hekimlik meslegine hentz basglayanlar igin
kisa strede anlagilacak teknik, resim ve videolar icermektedir. Kitapta profesyonel cerrahlar icin hatirlatma tarzinda
da olsa birgok operasyondan dnce gbzden gegirilecek pratik bilgiler yer aimaktadir. Bu kitabin ¢eviri editorluginu
kabul etmemim en 6nemli nedeni; meslektaslarim i¢in yardimci olacak pratik, kolay anlasilir ve yol goésterici bilgiler
icermesi ve hastalarmiza daha kaliteli bir yasam sunmada yararli olacagina inancimdir.

Bu baskinin Turkge ¢evirisi igin énerimi kabul eden ¢eviri kurulunda yer alan tim meslektaslarima tesekkurd bir bor¢
bilirim. Boltimler ve yazarlar arasinda dil ve Uslup birlikteligini saglamak tzere yapilan redaksiyon ¢alismalarinda
daha kolay anlasilir bir Ttrkce hedeflenmistir. Buna karsin dikkatimizden kacan veya Turkce karsiligini bulmakta
gUcltk cektigimiz kelime veya deyimler nedeniyle olan hatalarin meslektaslarimiz tarafindan hos gérulecegine
inaniyorum.

Kuguk Hayvan Cerrahisi serisinin Cerrahide Hata ve Komplikasyonlar cildini Turkgeye kazandirma konusundaki
dusunceleri icin Gunes Tip Kitabevleri yoneticilerine ve dizgide emegi gegen tim emekgilere sahsim ve hayvan
dostlarimiz adina mutesekkirim.

Kitabin hazirlanma strecinde sagladiklar destek ve anlayislari icin dncelikle esim Nuray ile ogullarm Firat ve Mu-
rat'a sUkranlarmi sunuyorum. Kitabin redaksiyonunda yardimci olan, arastirma arkadaslarim; Selahattin Halil Ergin,
ilayda Pazarbasilar, Eren Uslu, Dilara Acetler ve Ali Furkan Erdogan’a tesekkur ederim. Bana akademik dtinyanin
kaplilarini agan, olaylara yaklasimi, elestirileri ve sohbetlerinde her zaman ayri bir derinlik, anlam ve haklilik gérdu-
gum, émur boyu 6zlem, stkran ve hirmetle anacagim hocam Prof. Dr. Erdogan SAMSAR’a minnettar oldugumu
belirtmek isterim.

Bu kitabin Veteriner Hekim adaylarina, henliz kariyerinin baslangicinda olan Veteriner Hekimler ve profesyonel Vete-
riner Cerrahlar igin yararli olacagini umut ediyorum.

Saygllarimla

Omer Besalti

A.U. Veteriner Fakilltesi
Cerrahi Anabilim Dal
Ocak 2021



Dr. Pinar CAN
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi

Anabilim Dali Ankara

Prof. Dr. Emine UNSALDI
Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali - Elazig

Doc. Dr. Murat CALISKAN
Ankara Universitesi Veteriner Fakltesi Cerrahi
Anabilim Dali Ankara

Prof. Dr. Ozgiir AKSOY
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali - Kars

Prof. Dr. Hakan SALCI
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali - Bursa

Prof. Dr. Gliltekin ATALAN
Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Kayseri
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Bu Kitap Nasil Kullanilir?

Klglk Hayvan Cerrahisi serisindeki bu yeni cilt,
ameliyattaki Hatalar ve komplikasyonlar, kedi ve
kbpeklerde cerrahi uygulamada ortaya ¢ikabilecek
en sik cerrahi hatalari ve komplikasyonlari
incelemek igin tasarlanmigtir.

Kitap, cerrahi hatalarin anlami ile ilgili kavram ve
tanimlarin gézden gecirildigi genel bir bilgi bolimd
ile baslamaktadir. Bunu, cerrahi hatanin veya
komplikasyonun ne zaman meydana geldigine
bagli olarak birka¢ bdlim takip etmektedir
(preoperatif, perioperatif, intraoperatif veya

Icindekiler

postoperatif dénem). Bazi olgularda, dogru
proseddrt gdsteren videolar dahil edilmistir.

Bu kitap, profesyonel kariyerlerine ve
uzmanliklarina yeni baglayan cerrahlara ve en
deneyimli veteriner cerrahlara yéneliktir, ¢unku
unutursak klinik deneyimden bagimsiz olarak
her zaman bir hata meydana gelebilir.

Ozetle, bu kitabin; yazarlarin tecriibesi
sayesinde klinisyenlerin ameliyatta
olusabilecek olasi hatalari tahmin etmelerini
saglayan bir ara¢ olarak kullaniimasi
amaglanmistir.

Metin kutucugu, prosediiriin teknik Her olgunun basinda

zorlugu ve tanimlanan bozuklugun hastanin incelemesinin Kiiglik Hayvan Cerrahisi serisinin diger
yayginhgi hakkinda bilgi saglar Hata ve sonucu farkl bir ayrintill bir agiklamasi ciltlerinde yer alan tekniklere veya
(1’den 5'e kadar). listede vurgulanr. vardir, agiklamalara atiflar.

|

Bas, Boyun, Gogus ve Karin / Gégls Boslugunda Yabanci Cisim
Kalmasi

Teknik zorluk: -
A

._.
W Hata: Standart bir herniorafide kullanilan Isim Pancho
dikis icerisine rektumun girmesi. —— Tiir Kipek
W Hatanin sonuglari: Pelvis boglugunun rektal Ink Golden Retriever
fistdil ile kontaminasyonu.(énceki olgu yazil- Cinsiyet Erkek
Yas 4 ayhk
mig)
Kiinik Oyki

Ozellikle kati yiyecekler yutulurken kusma / kalici postprandiyal
yetersizlik Kiinik tablosu nedeniyle Pancho kiinige getirildi. Sahip-
lerine gdre, Pancho evlerinde dogmus, yavrularin en az gelismi-
siydi ve belirtler laktasyon déneminden sonra baslamisti. Bazi
durumlarda hasta, bir defada ok fazla miktarda s aldiginda da
kusuyordu

Genel durumu, diisik bir biiyime orani disinda Iyiydi. Bazal pa-
ra-metreler normaldi ve Sksurik veya aspirasyon pnémonisi bul-
gu-lan yoktu. Elde edilen verilerle, Pancho Gogu zaman sindiriime-
mis yiyecekleri yuttuktan kisa bir siire sonra, arada bir, birkag saat
6nce alinan sindirimennis 6gnleri de yeniden geri gikardigindan
Kiinik tablonun kusmadan ziyade regurgitasyon oldugundan sip-
helenildi. Hastanin istahi iyi, ancak kilosu ve viicut kondisyonu
zayft

Torakal bslgenin réntgeni ve 6zofagografi istendi (Sekil 1 ve 2). En
olas! tan, persistent sag dérdunci aortik arkusdan dolay! vaski-
ler bir halka ile prekardiyak megadzefagusun varlgi idi. Anormal
vaskiler halka ve bunu izleyen siiregte 6zefageal dilatasyonunun
Foley kateter balonu kullanilarak gozilmesi icin deneysel torako-
tomi planiamaya karar verildi

ek 1. Toraksin direklateral radyogralisi. Kalp siluetinin kranial kismi net olarak
gortimemekedr.

Klinik Prosedur

Sol dérdiinci interkostal bosluktan interkostal torakotomi yapildi
Gogus boslugunun icine girildikten sonra, akcigerin apikal lobu
kaudal olarak geri gekildi ve bir gazli bez yardimiyla bu pozisyon-
da tutuldu (Sekil 3 ve 4). Aortun yandan yaklasimla yetersiz agiga
gikmasi, dekstropozisyonunu (saga dogru dondsand) dogrulad.
Vaskiller halka belirlendi ve diseke edildi, daha sonra 2-0 ipek ip-
lik ile baglandi ve kesildi (Sekil 5 ve 6). ipek genellikle dikislerin
daha iyi sabitlenmesini saglayan mukemmel sirtdnme Katsayisi

nedeniyle kullanilir
e rutan Sekil 2. Vaskiller halka ve prekardiyak megazefagusun varligini gosteren

Kontrast madde il tzofagograf

Daha 6nce boguimus bolgede yemek borusunun disinda yer
alan fibrotik halka serbestlestiridi ve anestezist, yemek borusuna
30-F Foley kateteri yerlestirdi. Balon stenoz bolgesine yer -
lestiginde, yemek borusunun gapini artirmak igin hava e sisirildi.
Daha sonra bir torakostomi tipii yerlestirli, toraks rutin olarak
kapatildi ve uygun akciger genislemesi igin gerekli olan negatif

basinci geri kazanmak igin gogus boslugu aspire edildi i
Bkz Torakotomi. .7
Toraks kitabi
t.348-352

Seki 3. Toraksa cerrahi yaklasm. Sol akciger apikal lobunun agiga ckmas1

Blz Lateral Torakotomi.
Toraks kitabi ¢
sf. 353-860

Sokil 4, Akcilierin apikal lobu gazi bez e geri gekilmesi.

Sekil 6. Vaskiiler halka ligatiire edilmig ve kesilmis. Sekil 7. Foley Kateterinin balonu stenotik dzofageal liimen iginden gegirilmesi.



Icindekiler

Bu notlar, prosedir riskini veya dzel
dikkat gerektirebilecek herhangi bir
adimi belirtmektedir.

Fotograf altyazilari her adimi net
ve kisaca agiklar.

Ureme Sistemi / Ovaryumdan Parca Kalma Sendromu ve Pyometra

Laparotomi yapilan tarafin kars tarafindaki ovaryum net
goriilemiyor ve kolayca digan alimamiyorsa kipeklerde

ek tarafl aglik ukurluundan yakiasimla ovariektomi
denenmemelidir. Bu genellikle saj taraftan yapil, ¢iinkii
sajj ovaryumun bulunmasi ve disan alinmas! soldakinden
daha zordur. Aym zamanda sol ovaryumun daha kaudalde
olmasimin yani sira daha mobil olmas! da dikkate alimdiginda
hastanin sol lateral pozisyonda yatinimas: ameliyati
Kolaylastir.

ogru Teknik

Kedillerde sol ovaryumun digan alinmasi daha kolaydr, tek tarafl
aglk gukurlugu yaklasimi yoluyla ovariektomilerinin daha yaygin
yapimasinin nedeni budur.

Kopeklerde, sol ovaryuma erisimin hasta igin zor veya tehlikeli
olabilecegi durumlarda, sol ovariekiomisini gergeklestimmek icin
sag ovaryumun gikarimasindan sonra hayvani ters tarafina yati-
rimast gerekir Bu bolgede aynen hastanin sol taraft gibi hazrlan-
malidir Serviyet bezleri ve aletler degistirimeli, hem cerrah hem
de asistan eldivenlerini degistirmell ve anestezi uzman tarafindan
endotrakeal topin hasta dondirdiirken trakeaya zarar verip ver-
medigi kontrol ectimelici.

ekl o Nefiektomiye yol agan hidronefroz (2 ve ).
Sadecs bobregin iskeltini olusturan bag dokusu
gorinimi c).

Onkoloji / Palpebral Tumér Rezeksiyonu *—
Korea lezyonu derin olmadigindan problemin gozimi basiti.  \/akanin Analizi
Dikig ipligi uzaklastinidiktan sonra kornea agagida belirtilen tibbi .
tedavi ile hizla iyilesti Hata veya Cerrahi Komplikasyon?
W Kloramfenikol g6z damlas, 8 saatte bir 1 damla Ottonun korea lezyonu, neoplazma madahalesi sonras alt goz
. kapagini dikerken bir hatadan kaynakland. Goz kapag sitir-
W Yapay gozyagi mumkin oldugunca sk birer damia. leri tarsal membrani igermelidir ancak dikis materyali ile kornea
W Sikioplejik g6z damlalan, 12 saatte bir damla. ara~sindaki temasi onlemek igin konjonktivaya dikis materyali
Sorun korneaya temas eden sitir oo g i Dikis ipliginin uygulanisi fle kor-
20100 ve hasta tiobi tedaviye ii cevap verdi. Komea lezyonu 10 168Ya temast agriya neden olabilr ve okiler perforasyon dahil
qinde iyilesti (Seki 5) anemlilezyonlara yol agabilir (Sek. 6 ve 7)
Bu olguda ciddi bir sonug yoktu, ancak benzer durumlarda kor- o
e c2yon GrmESEbir o i cemetosel olusumna ol s ru Teknik
bl Korneanin karmasik rekonstrikif cerrahisini gerekiren gozan .
perforasyonu bile olabil ir palpebral suldrin stabil olmas igin konjonktivani bir pargas!
olan tarsal membran igermelici. Bununla biriikte, dikis ipliginin
konjunktival temasini engellemek igin her tirli gabay! gosterme-
liyiz. Konjunktival temasta ise dikis materyali g6zan yiizeyi ile te-
mas eder ve gok siddetli komea lezyonlanna yol agabilic
Palpebral neoplazmalarin rezeksiyonu kiigiik hayvan ®
operasyonunda yaygin b cerrahi prosediirdir. Genel olarak
olumlu sonuglar elde edilir ginki yaranin hizh bir sekilde ve
iyon rski e iyileg zengin
bir kan Kaynagi vardr. a7
2 X Bu videoyu izle
f i Palpebral neoplazma. *—
Elektracerrahi kalemi e rezehsiyon

ekl 5. 10 gin sonva floresein boyamas! negaif ve skar olusumunu en aza
indimek igin eksametazon gaz damlaler veili (2 hafta boyunca 1 damla /8
saa)

= = et ')
ekl 6. Bu hastaya niitant membran izerinde cerrah bi prosediir ygulands,
S plikleinden biri kornea (mavi ok) e temas halindeydi ve desemetosele
(sar1 oK) neden ol

ekil 7. Komea lezyonunu edavi etmek igi st kisimdan kayan bir konjonktival
flep uyguland

Miikemmel fotograflar prosediirleri
adim adim gdstermektedir.

BoItm numarasi ve konusu.

Metin kutulari, dogru ve faydali
ipuclarini igerir.

QR kodlari metne eglik eden

videoyu goriintiilemenizi saglar.
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Acemi veteriner cerrahlarda
davranis incelemesi
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B ik uygulama yillarinda hata yapan veteriner
hekimler

Hasta sahiplerini bilgilendiren veteriner hekimler

latrojenezis’in Tanimi

insan hekimliginden yola cikilarak, iatrojenezis, her zaman istem-
siz olarak yapilan ve bir tedavi komplikasyonuna yol agan, vete-
riner klinisyen, terapttik tedavi ya da ilaglarin neden oldugu bir
saglik durumu veya hasaridir.

Yukaridakilerin i1siginda iatrojenezis asagidakilerden kaynakla-
nabilir:

B Tibbi bir hata.
B Yanlis tani.
B Tibbi ihmal veya yetersiz proseddrler.

B Receteyi yazarken yapilan hatalar veya anlasiimasi zor bir re-
cete yazilmasi.

B Recete edilen ilaglar arasindaki bir etkilesim, bunlarin olum-
suz veya yan etkileri.

B Antimikrobiyal dirence yol acan asiri ilag kullanimi.
W Hastane kaynakli enfeksiyon.

Asagidaki davraniglar ile konsultasyon veya ameliyathanede
gerceklesebilen ve iatrojenezis olarak kabul edilmeyenlerle di-
Gerleri arasinda bir ayrim vardir. Bunlar:

B Ongorilmeyen bir durum.
B Malpraktis.

W Agr.

B Etik disi tibbi deneyler.

B Sorumlu kisi tarafindan tedavinin uygulanamamasinin veya
kurallara uymamanin sonuglari.

iatrojenezis siklikla malpraktisin esanlamlisi olarak kullanilr,
ancak ikincisi sadece terapotik prosedurlerdeki eksikliklerden
kaynaklanan zarari ifade eder.

Genel Bilgiler / Hatanin Tanimi

Malpraktis’in Tanimi

insan veya veteriner hekimliginin yanlis uygulamasiyla (istemli ya

da istemsiz) iligkili farkl davraniglar net bir sekilde anlamak igin

asagidaki terimleri tanimlamak gerekir:

B Yetersizlik, bilgisizlik nedeniyle meslegi icra etmek icin ge-
rekli olan teknik kapasitenin eksikligini, karar vermede yapi-
lan bir hatayi (yanlis tani) ya da surecin zayif bir sekilde yU-
ruttimesini (acemilik ve yetersizlik) vurgulayan yeterlik veya
kabiliyet eksikligidir (beceri veya ¢zel yetenek). Bu genellikle
basarili olmak igin belirli egitim veya hazirlik gerektiren cerra-
hi veya diger farkli prosedurler sirasinda olur.

B Pervasizlik, bir eylemden kaynaklanabilecek olumsuz so-
nuglari distinmeden, bunlari engellemek i¢in gerekli énlem-
leri almadan ve gereksiz yere aceleci bir sekilde davranarak
risk almaktir.

W ihmal, gerekli bilgiye sahip olundugu halde dikkatsizlik veya
6ngoru eksikligi nedeniyle yapilan uygunsuz tibbi davranigla-
rin sonucudur. Kasitl olarak zarar verilmez, ancak gerekli 6n-
lemler de alinmaz. Hepsinden 6te, veteriner hekimler sadece
dikkatsizce davrandiklari i¢in bir hastanin zarar gérmesine
neden olduklarindan dolayi, bu durum en ciddi olanidir.
Biyolojik kaliplar her an degisebildigi icin veteriner hekim-
ligi kesin bir bilim olmadigindan (iki arti iki her zaman dort
etmez), her zaman tutarsizlik igin bir pay birakiimalidir. Bu
durum veteriner hekimin tani, recete ve tedavi ile ilgili karar
verme surecini etkilemektedir.

B Malpraktis, ihmal veya uzmanlik eksikligi nedeniyle kabul
edilemez bir hata meydana geldiginde, dogru olani yapma
yUkUmldliguna yerine getiremeyen veteriner hekimlerin suis-
timalinden kaynaklanan hataya karsilik gelir. Her Ulkenin ken-
di ceza kanunlarina goére degisen oranlarda bir sugtur. Sosyal
olarak daha ileri ve gelismis Ulkelerde hayvan refahini dizen-
leyen ceza yasalari da bulunmaktadir.

| 6ng(‘iri]lmeyen durum, beklenmeyen, ya da 6ngérllse dahi
gerceklesmesi kaginilmaz olan herhangi bir olaydir.

Tibbi hatalar hata veya kaza olarak kabul edilir. Malpraktis
ihmal, bilgisizlik veya kasith cinayetin bir sonucu olugur. Bu iki
kavram birbirleriyle karigtirlmamalidir.

O Zaman Hatayi Nasil Tanimlayabiliriz?

Farkli uzmanlarinz gériigiine gére, beklenen etki veya sonucu elde
etmek igin uygun olmayan eylemin gergeklestirilmesi ya da ihmal
kaynaklr kasitl olmayan davranis olarak tanimlanabilir.

Hata ve iatrojenezisin esanlamli oldugunu varsayma egilimi
vardir. Ancak, gogu hata iatrojenezisi tanimlayan ana unsur olan
zarar veya hasara neden olmadigi igin, durum hdyle degildir. Yine
de, iyatrojenezik manevralarin yiiksek bir yiizdesinin bir hatadan
kaynaklandigim akilda tutmamiz gerekir.




Cerrahi Alet ve Ekipmanlarin Temizligi ve
Sterilizasyonu

Operasyonda kullanilan cerrahi materyalin hazirlanmasi sirasinda
yapllan hatalar ayni zamanda hastanin gtvenligini tehlikeye atan
olaylarin kaynag olabilir. Yeterli sterilizasyon icin yerine getirilmesi
gereken bazi temel hususlar asagida agiklanmistir.

Alet ve malzemeleri sterilize etmek icin kullanilacak yéntemler,
mUdahaleden énce belirlenmelidir. Bazi veteriner klinigi ameliyat-
hanelerinde otoklav yoktur; bununla birlikte, her durumda, cerrahi
islemden &nce steril cerrahi ortller, gazl bez ve aletlerin bulunma-
si gereklidir (Tablo 2).

Uygun yontem kullanildigi takdirde, 6zel durumlarda cerrahi alet-
ler icin kimyasal dezenfeksiyon kabul edilebilir.

Sekil 3. Ortiiler ve 6nliikler dahil her sey sterilize edilir.

Blz. Sterilizasyon teknikleri.
Temel ilke ve teknikler kitabi

sayfa 3545

Termal Sterilizasyon

a. Buhar ile. Sterilizasyon basingli buhar altinda yapilir. Termal
buhar sterilizasyonu, cerrahi alet ve edavatlari sterilize etmek
icin tercih edilen yontemdir.

Bu ekipmani kullanmaktan sorumlu kisiler, detaylarini ve 6zel-
liklerini bilmelidir. Ayrica, sporlar da dahil olmak Uzere tUm
mikroorganizmalarin ortadan kaldirildigindan emin olmak icin
sterilizasyon sUresine, sicakliga ve havalandirmaya 6zel dik-
kat gosterilmelidir. Sterilizasyon islemi sirasinda alet kutular
kapatiimamalidir.

Serit halindeki indikatérler, yeterli sterilizasyonun saglandi-
gindan emin olmak igin alet paketlerinin disina ve icine yer-
lestirilmelidir (Sek. 5).

Sergej Cash/shutterstock.com

Tablo 2. Gerekli Steril Ekipman ve Malzemeler

W Aletler

B Eldiven

B Gazli bez

B Dikis malzemesi
W Cerrahi drtii ve dnliik
B En az 270 iplikli kumag
B Su gegirmez kagit
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Sekil 4. Cerrahi aletlerin yetersiz temizlenmesi. Makasin yeterli bir kontrolden
gecmedigi bellidir.

Bkz. Sterilizasyon igin
malzemelerin paketlenmesi.
Temel ilke ve teknikler. kitabi
sayfa 79-91

Bu seritler dogru buhar basincina ve sicakliga maruz kaldi-
ginda tepki verir ve renk degistirir, ancak maruziyet suresini
gbstermezler.

b. Kimyasal yéntemler ile. Bu yéntemler mikroorganizmalarin
canliigr kaybetmesine neden olur.

Buhar sterilizasyonu, sterilizasyon siiresi, sicakligi ve basinci
dogru oldugu siirece sporlar da dahil olmak iizere tiim canl
organizmalari yok eder.




Sekil 2. Farinks ve damak cerrahisi.

Genel Bilgiler / intraoperatif Hatalar

Sekil 3. Boyun, trakea, 8zefagus veya tiroid bezinde
cerrahi prosedrler.

Sekil 4. Dorsal spinal cerrahi.
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Pablo Meyer, Rodolfo Brihl Day,

Olgu1 / Akciger Kitlesinin Biyopsisi

Ceviren: Pinar Can
Yayginhk
Teknik zorluk

m Hata: Akciger Kitlesini tani koymak i¢in biyopsi

yapilmasi. Isim Lucky

. . Tiir Kiipek

m Hatanin sonuglari: Kitlenin boyutunda artis. i
. . Irk Alman goban melezi

Hastanin durumunun kétdlesmesi. P ko
Yas 8yl

Hatalarin Siniflandinimasi
Solid akciger kitlelerinde ince igne veya tru-cut biyopsisi

Lucky, iki haftadir gtin boyunca ara sira meydana gelen bir 6ksti- kontrendikedir.
rik sikayeti ile klinige getirildi. Antibiyotik tedavilerinden sonug ali-
namamisti. Hastanin daha énce énemli bir tibbi 6ykdsU yoktu, hig-
bir zaman ciddi bir fravma gegirmemis ve kanser ge¢cmigi yoktu. m

Taniicin alinan toraks réntgeninde, sol diyaframatik akciger lobun-
da oval sekilli soliter (tekli) bir olusum saptandi. Olgularin cogun-
da soliter akciger olusumlari primer timorlere baglidir. Bununla
birlikte, soliter metastatik olusumlarin ayirici tanisinda, apse ve
parazitik grantlomlar ddstunulmelidir.

Soliter olusumlarda, cerrahi en iyi secenektir. Transtorasik ince
igne biyopsileri genellikle tani koymaz, trucut igne biyopsileri ile
tani koyma olasiliklari daha yuksek olmasina ragmen, timor du-
rumunda kanama, pnémotoraks ve metastaz; apse durumunda
plérite neden olabilme riski olusturur.

Sekil 1. Konsiiltasyon sirasinda alinan X-ray'ler. Sol diyaframatik lobdaki oval sekilli olusuma dikkat edin (ok) Lateral goriinim (a), Ventrodorsal grtiniim (b).



Perioperatif Hatalar / Yanhg Ekstremiteye Bandaj

Sekil 2. Dogru ekstremiteye yapilan bandaj.

Olgu Analizi

Hata mi Cerrahi Komplikasyon mu?

Bu olguda, hastanin biraz daha uzun anestezide kalmasindan
baska bir seye sebep olmayan ciddi bir hata oldugu aciktir.

Klinik veya cerrahi hatalar, cogu kez dikkatsizlik veya konsantras-
yon eksikligi nedeniyle yapilir. Bu olguda, ¢6zUm basitti. Bununla
birlikte, travma veya ortopedik prosedurlerde anatomik yapilarin
kesildikten ve aciga ¢ikarildiktan sonra farkedilen bu nitelikteki bir
hata, ciddi sonuclara yol agabilir.

Cerrahi hatalar, cogu kez dikkatsizlik veya konsantrasyon
eksikligi nedeniyle yapilir.

Dogru Teknik

Basit prosedUrlerde dikkat azalir ve burada tarif edilene benzer
hatalar yapilabilir.

Bundan kaginmak igin, her seyin yolunda oldugundan ve dogru
ilerlediginden emin olmak adina hastadan sorumlu ekip tarafin-
dan alinan anamnezi ve yapilan gdzlemleri her zaman kontrol et-
meniz onerilir.
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Sekil 6. Operasyondan 21 giin sonra yaranin gériindmi. Gok iyi graniilasyon mevcut ve metatarsal pedin durumu iyi. Metatarsal kemikler gikariimisti.

Sekil 7. Postoperatif takip. Yandaki yaranin hafif
acildigina dikkat edin.




Perioperatif Hatalar / Ektopik Kirpigin Cikariimasi

Distikiyaziste (Sek. 7), bir sira kirpiklerin meibomian bezlerinden
¢clkmaslyla meydana gelir, anormal sekline bagli olarak kornea
ylzeyine dogru blyur, bu sekilde strtinmeye sebep olur. Her iki
g6z kapagi da etkilenebilir.

Distikiasis, gdz kapag! kenarindaki bir folikilden veya meibomian
bezinden c¢oklu kirpikler bayudtgunde ortaya cikar.

Ektopik kirpikler (Sek. 8) tim kirpik anomalilerinin i¢inde en aci
vericisidir. Agri blefarospazma neden olur ve bununla birlikte, g6z
kapag! kornea yUzeyi Uizerine daha fazla basing uygular ve ytze-
yinin erozyonuna neden olur. Bazen sadece bir kirpik vardir, an-
cak bazen bir grup olabilir. Ektopik kirpik, palpebral konjonktiva
yoluyla anormal sekilde buyur ve gdzUln yuzeyi ile temas eder. Bu
anormal kirpikler en sik Ust g6z kapaginin orta kisminda gordlur.

Tum bu degisikliklerde, kirpikler kornea veya bulbar konjonktiva ile
temas edebilir ve onlari yaralayabilir.

Farkl distikiyasis formlarinin uygun bir blyUte¢ olmadan tani edil-
mesi zor olabilir. Bununla birlikte, mukusun kirpiklere yapismasi
yaygin bir isarettir, béylece varligini ortaya ¢ikarir. Kirpigin neden
oldugu strekli kornea irritasyonunun bir sonucu olarak lakrimal
sekresyon artar. Goézyasinin sulu kismi buharlastigi halde, mu-
koprotein tabakasi kirpiklere yapisir.

Trikiasis Distikiasis

Sekil 6. Trikiasis durumunda kirpigin ¢iktigr yer ve
yona. ve yonal.

Dogru Teknik

Ektopik kirpik, ince bir cimbiz kullanilarak kékinden kolayca gika-
rilabilir. Bu olguda, kirpigin basit¢e ¢ikariimasi kornea lezyonunun
kesin olarak iyilesmesine olanak saglamistir.

Basitce c¢ikarllamiyorsa, g6z kapaginin bulbar yuzeyinin kil foli-
kult ve kokunt iceren kigutk bir blogu, daha sonra btyumesini
onlemek icin cerrahi olarak cikariimalidir. Salaz forsepsi ve No. 11
bisturi veya 2 mm biyopsi punchi kullanilarak bir “en blok” veya
“kama” rezeksiyonu yapilir.

Elektroliz, kalici olarak kil yok etmek icin baska bir ydontemdir.

Kriyocerrahi, ektopik folikult iceren klcuk bir g6z kapagi dokusu-
nun dondurulmasi amaciyla kullaniimistir, g6z kapagi iyilestikten
sonra bu doku duser.

Sekil 7. Distikiasis durumunda kirpigin ¢iktig yer

%*

Gdiz kapag rezeksiyonunun uzunluguna bagh olarak bazi
teknikler sikatrisyel bir entropiyonun gelismesine yol
agabileceginden, anormal kirpiklerin gikariimasi igin gerekli
cerrahi yintemi segerken dikkatli olunmalidir.

Ektopik
kirpik

Sekil 8. Ektopik kirpik durumunda kirpigin ¢iktigi yer
ve yona.
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Olgu 7 / Diyafram Rupturu o B D e P Con

Yayginlk
Teknik zorluk

m Hata: Kunt toraks travmasi durumunda gerekli oskdltas-

yonu yapmama ve réntgen cekmeme. Isim
. . Tiir Kdpek
m Hatanin sonuclari: Baslangicta sadece kiriga énem ver- e ol
n elez
mek ve diyafram rupturuna bakmamak.
Y P Cinsiyet Kastre erkek
Yas 2yl

Klinik Oyki B b

Bean, ilk olarak dirsek (ulna) kingi ve cer-
rahi tedavisi icin klinige getirildi. Bu yeni
bir kirk degildi ve tibbi dykide, birkag giin
boyunca kayboldugu belirtildi (bu sirada
bir ara¢ tarafindan ezildigi dustndltyor-
du).

Sahibi yoktu ve hastanin sorumlusu, pro-
sedur ve bu tur onarimin potansiyel riskleri
hakkinda aciklamalar yapiimasina rag-
men, operasyon kararl vermek istemedi.

Sekil 1. Dirsek kingini gosteren rontgenler.
Ventrodorsal gériiniim (a). Lateral gérinim (b).

Bean'’in sahibi geri dondugtnde, kopek
klinige tekrar getirildi. Kingin iyilesmesini
kontrol etmek icin yeni rontgenler cekildi
ve bunlardan birinde ciddi pulmoner kon-
tlzyon belirtileri gozlendi (Sekil. 2).

Sekil 2. Pulmoner kontiizyon belirtilerinin gériildigu
réntgen. Bacagin kraniokaudal gériintist.



Perioperatif Hatalar / Diyafram Rupturu

Organlarin dogru pozisyonda olup olma-
digini kontrol etmek ve izlemek igin, hasta
takibinin bir parcasi olarak yeni réntgenler
cekildi (Sek. 9 ve 10).

Sekil 9. Post-operatif takip réntgenleri.
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Sekil 10. YoJun bakimda operasyon sonrasi ilk
dénem.

Ameliyattan sonraki giin postoperatif takip
sirasinda torasik bandaj degistirildi ve to-
raksin rutin aspirasyonu yapildi (Sek. 11).
Sadece birkac mililitre serosanguindz bir
sivi ¢ekilebildi. Drenaj tupunU 12-24 saat
daha birakmaya ve Bean’in yanitina gére
sonrasinda gikarmaya karar verildi.

Sekil 11. Torasik drenaj. Minimum miktarda sivi
aspire edildi.
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Sekil 13. Nazal septal butonun gortintileri.

Kullanilan implant, 3, 5 veya 7 cm c¢aplarinda bir “nazal septal
buton” olarak pazarlanmaktaydi. En kiglk boyut istenmesine rag-
men, edinilen buton hala ¢ok buyuktd, bu ylzden fistdlin blydk-
lagunde kesildi ve yerlestirildi (Sek. 13 ve 14).

Sahibinin her alti ayda bir tekrar kontrole getirilmesi istendi, body-
lece implant, burun ve agiz bosluklar anestezi altinda temizle-
nebildi. Her seferinde, implant daha sert ve daha az elastikti. Bu
nedenle, yerlestirmeden bir bucuk yil sonra, yaklasik olarak her ¢
temizlemede yenisiyle degistirildi.

Tigre, izleyen alti yil boyunca boyle yasadi. iki defa ates, anoreksi
ve siddetli I6kositoz ile birlikte agir bakteriyel rinitis gelisti. Her iki
durumda da, kultdr ve antibiyogram yapildi ve hastanin durumunu
tersine geviren spesifik bir antibiyotik ile tedavi edildi.

Tigre'nin izlenmesinde yillar gectikge, kademeli ve strekli kemik
rezorpsiyonu nedeniyle fistilin capinda belirgin bir artis oldu.
Akut ve subakut enfeksiyonlar muhtemelen bu duruma neden
olmus olabilir. Son implantin yerlestiriimesi zordu, ¢inkt dama-
gin sag tarafi hemen hemen hic kemik deste@ine sahip degildi
ve implant damagin yalnizca sol lateral oral ve posterior tarafiyla
yerinde tutuldu.

Ancak, yedi yil sonra, son implant degisikliginde, son derece sis-
kaydi ve kendini timar etmiyordu. Aneminin eslik ettigi mikoplaz-
moz tespit edildi ve klindamisin ile etkili bir sekilde tedavi edildi
(Sek. 15).

Nazal implantlar, burun ve agiz bosluklan diizenli olarak
temizlenmelidir. Nazal implantlar zamanla esnekligini
kaybeder ve periyodik olarak degistirilmelidir.

Sekil 15. Yeni bir implantin son yerlegimi.

Sekil 14. Nazal septal buton yerinde goriilmekiedir.




Bas, Boyun, Gogus ve Karin / Rekonstriktif Boyun Cerrahisi

KAUDAL

KAUDAL

p—— SN

Sekil 13. Trakeostomi kusursuz durumda (mavi ok). Ozofagus yarasinin dorsal ve Sekil 14. Ikinci proseddr igin konumlandirma.
sag lateral kisminin agilmas! (sari ok).

Bkz. Enteral besleme, Kranial
Abdomen Kitabi.

sayfa 328-339

KAUDAL

Sekil 15. Sag tarafta ters gevrilmis flep
hazirlanmistir.

69



Cerrahide Hata ve Komplikasyonlar

78

Pilorik alan bulunduktan sonra, cerrah énceki ameliyatin duode-
num, piloris ve pilorik boslugun yer aldigi kavun dilimi seklinde-
ki bir alanin eksize edilmesinden olustugunu belirleyebildi. Alan,
invagine bir teknik (ice dogru katlanmig) kullanilarak dikilmisti.
Adezyonlarin olusturdugu skar retraksiyonu (geri cekmesi) so-
nucu, tim dikis hatti boyunca Iimenin tamamen stenozu vardi.
Pankreasin gévdesi bu skar ile yakindan baglantillydi ve safra ka-
nall tikall degildi.

Sekil 6. Onceki cerrahi islemden invagine eden dikis.

Olgu Analizi
Hata mi, Cerrahi Komplikasyon mu?

Piloris, pilorik bosluk ve duodenumu iceren ameliyatlar, 6zellikle de
duvarlarinda veya lUmenlerinde yer alan timérler ile ilgili olanlar,
360 derecelik rezeksiyon ve bunu izleyerek ug-uca anastomoz ge-
rektiren karmasik teknikler igerir. Bu sekilde; bir yandan timérin
iyi gvenli sinirlar ile rezeksiyonu ve diger yandan, yiyecegin gast-
rointestinal kanaldan gecisini etkilemeyen bir anastomoz olmak
Uzere iki favori yon birlestirilir. Ancak, bdyle bir rezeksiyon yapmak
icin, cerrahin, midenin hem curvatura majér, hem curvatura minér
yaninda, pilorisin anatomisini ve vaskularizasyonunu, pankreas
bosaltim kanallarinin bulundugu yer ve ekstrahepatik safra yolu-
nun yeri hakkinda detayl bilgiye sahip olmasi gereklidir. Yeniden
yapilanma igin cerrah, Billroth tekniklerini ve gastrojejunal bypass
ameliyatini da iyi bilmelidir.

Sekil 7. Yapismaya (ok) dahil olan pankreasin gévdesine dikkat ediniz.

Bu olguda, ik prosedirde, sindirim kanalinin tubuler kisminda
kavun dilimi seklinde bir rezeksiyon yapilmig; daha sonra invagi-
nasyon (katlama) teknigi kullanilarak dikis uygulanmisti. Her iki
eylemde sindirim sisteminin daha sonra tkanmasina neden ol-
mus ve sonug olarak mide iceriginin duodenuma normal gegisi
engellenmisti.

invagine eden dikisler gastrointestinal anastomozlarda ilk
tercih olmaktan gikmigtir.




Bas, Boyun, Gogus ve Karin / Yanhg Gastropeksi

Ek goruntileme calismalari ile maliyetleri arttirmanin gereksiz ol-
dugu dustinulerek deneysel laparotomi dnerildi.

islem ®ncesi elektrokardiyogram ve ekokardiyogramdan olusan
kardiyovaskdler bir ¢calisma yapildi. Bu testlerin hi¢biri daha énce
bu hasta Uzerinde yapilmamisti. Bu, 6zellikle GDV cerrahisinin
postoperatif ddneminde erken ventrikul kasiimalarinin ortaya ¢ika-
bilecegini bilerek yapildi.

Bkz. Gastrik dilatasyon volvulus
sendromu. Genel bakis. Kranial

Abdomen Kitab1. sayfa 169—184

-

KRANIAL

Deneysel laparotomi, énce midenin pozisyonu kontrol edilerek ya-
pildi. Bunu yapmak icin, dorsal yatistaki hastayla karnin sag tara-
finda yer alan cerrah, sag elini hastanin karnina soktu ve midenin
donup dénmedigini belirlemek igin kardiya palpe edilebilene ka-
dar mide duvar boyunca gezdirdi. Mide kontrol edildiginde, sag
abdominal duvara, orta hatta ¢ok yakin bir sekilde fikse edilmis
oldugu, ancak anormal bir rotasyonu korudugu (Sek. 3 ve 4) ve
gastropeksi dikisi atmak icin 0.30 mm naylon olta ipligi kullanildigi
anlasildi. Ek olarak, surekli dikis hattinin baslangicinda 2 cm uzun-
lugunda bir serbest dikis ucu birakilmisti (Sek. 6).

Hata, midenin fundusunu orta hatta
¢ok yakin olan sag karin duvarina
sabitlemekten ibaretti.

Sekil 3. Gastropeksinin karnin orta hattina
yakinhgina dikkat edin (beyaz ok).

Sekil 4. Goruiniige gore, yaklagik 15 cm
uzunlugunda bir ensizyonel gastropeksi (noktali
Gizgi) gerceklestirme denemesi yapiimist.
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Gastrik dilatasyon ve volvulus m
90

Dogru pozisyonda ve fiksasyon
bolgesinde mide

Sekil 16. Mideyi karin duvarina tutturmak igin dogru cerrahi prosedr. Piloris antrumunda ve karin duvarinda en az 3.5 cm'lik kesi (a). Her iki yapinin da monoflament
dikis malzemesi ile strekli dikisi (b). Karin boslugunun kapatiimasi (c).



Bas, Boyun, Gogus ve Karin / Septik Enterit

Sekil 25. Farkli caplardaki bagirsak kenarlari arasinda dogru bir anastomoz
prosedrd.

Sekil 26. Blyiik omentum yirtilmig, ancak yasayabilir. Anastomoz bélgelerinde
rasyonel bir yama yapmak i¢in kullanilabilir.

Gastrointestinal enterorafiler tamamlandiktan sonra, karin ilik se-
rum fizyolojik soldsyonu ile yikandi ve daha sonra aspire edildi
(Sek. 27). Fizyolojik serum ¢ozeltisinin hacmi yaklasik 150 ml /
kg (normalde 100-200 ml / kg) olarak kullanilir. Aspirasyon sivisi
saydam hale geldiginde yikama islemi tamamlandi. Aspirasyon
tamamlandiginda, bir kultir ve antibiyogram icin yeni bir 6rnek
alindi (Sek. 28).

Karin yarasinin kenarlari daha sonra boélgenin debridmaninin bir
pargasl olarak iyilesmeyi kolaylastirmak icin kesildi (Sek. 29).

Kas katmaninin basit ayr dikis ile dikiimesinden sonra, subkutan
doku yikandi ve her biri subkutan tabakada gémdlu bir dikis ile
sabitlenmis iki penrdz dren ve her iki tarafta da basit bir deri dikisi
yerlestirildi (Sek. 30 ve 31).

Sekil 27. Karin boglugunun fizyolojik serum gozeltisi ile yikanmasi (a) ve alanin
aspirasyonu. (b)

Sekil 28. Kiltlir ve antibiyogram igin 6rnek toplama.
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Bu islemden sonra akciger genislemesi duzeldi. Cerrahlar daha
sonra, distal kisimdan baslayarak ve kaburgalari iceren laparo-
tomi yarasinin yaninda proksimal olacak sekilde diyaframatik ve
torasik defekti kapatmaya devam ettiler. Boylece fitigin tamamen
kapanmasi saglandi (Sek. 9-13).

Sekil 10. Monofilament naylon kullanilarak diaframatik defektin en derin ucuna
dikisler yerlestirildi.

Sekil 11 ve 12. Kaburgalarin etrafina dikisler yerlestirildi. Daire, sternal bir kaburga etrafindan gikan ignenin ucunu géstermektedir.

Sternum, monofilament naylon ile kapatildi. Torakostomi tipu ile
negatif intratorasik basing dizeldi. Negatif bir intratorasik basinci
saglamak icin torasik rontgen ve gégus tupu drenaji ile rutin bir
postoperatif takip muayenesi yapildi. Tlp yerlestiriimesinden 12
saat sonra cikarildr.

Ameliyattan 48 saat sonra ilave takip radyografileri istendi. Bunlar
hafif pndmoperikardiyum (Sek. 17 ve 18) ve hafif pulmoner atelek-
tazi gosterdi. Klinik seyir mikemmeldi. Hastanin ayakta analjezik
ve antibiyotik tedavisine devam edildi ve bir hafta sonra dikigler
alind.

Olgu Analizi
Hata mi, Cerrahi Komplikasyon mu?

Blue'nun iyilesmesi ¢ok iyiyken, karaciger lobunda calisildigi za-
man olusan hata ve sonrasinda onun ablasyonu, hastanin hayatini
tehlikeye attl.

Olgunun acil olarak kabul edilen, plevral eflizyonlu ve oksijen te-
mini gerektiren kritik bir hasta oldugu unutulmamalidir. Hastanin
oksijenlenme kapasitesi iyi degildi ve yogun kanama farkli sekilde
sona erebilirdi.

Tiim cerrahi islemlerden dnce beklenmeyen olaylara karsi
bir acil durum plani olugturulmalidir. Bu olguda, ameliyattan
dnce gdgiis kafesinin yeterli sekilde hazirlanmasi ve eldeki
gerekli aletlerin bulunmasi ve cerrahi yaklasimi degistirmeye
hazir olmasi, muhtemelen hastanin hayatini kurtaran anahtar
faktdrlerdi.




Bas, Boyun, Gogus ve Karin / Gogus Boslugunda Yabanci Cisim

Kalmasi

Sekil 12. lyilesme doneminde Pancho.

Olgu Analizi
Hata mi, Cerrahi Komplikasyon mu?

Kuskusuz, unutulan gazli bez stingeri ¢ikarmak igin yeni bir tora-
kostomi yapilmasi gerekmesi, operasyon sUresini uzatan cerrahi
bir hatadir. Eger gabucak ikinci bir torakotomi yapilmamis olsaydi,
solunum problemleri hastanin yasamina mal olabilirdi.

Dogru Teknik

Tum cerrahi prosedurler, tam cerrahi ekibin (cerrah, asistanlar,
stajyerler, anestezistler ve dolasimdaki ekip Uyeleri) islem strdu-
Ju sUrece hastaya odaklanmalarini gerektirir. Agikgasl, bu olguda
dikkat eksikligi vardi.

Herhangi bir cerrahi islemin kritik kismi sona erdiginde, kisinin ra-
hatlamasi sik géraltr ve hatta normaldir. Kapanis ve son dikis sira-
sinda, ekibin Gyeleri uyaniklik seviyelerini distrme egilimindedir.
Ancak, ¢zellikle toraks cerrahisinde dikkatsizlik sonucu olan bir
hata élumcdal olabilir.

Bu deneyimden bu yana, hastane, toraksin igine yerlestirilen tim
gazl bez pedleri hemostatik penslere bagl bir ligattrle isaretle-
mek icin yeni bir kural koydu (Sek. 13). Bu boslugun genisleti-
lemez oldugu ve interkostal yaklagimla kapasitenin yalnizca %
30'una ulagllabilecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Birakilan bir
yabanci cismin alinmasl, ¢cok zahmetli bir cerrahi prosedirle so-
nuclanabilir.

Eger laparotomi pedleri kullanilirsa (Sek. 14), bunlar normalde
gogus boslugu disinda kalan ve boslugun icindeki pedin varligini
hatirlarlatan renk gdsterge seridine sahip olmalidir.

Sekil 13. Persistent duktus arteriozus durumunda isaretlenmis bir gazli bez ped
ornegi. Sagda sari naylon bir bag ile sabitlenmis isaretli gazli bez gériilmektedir.
Soldaki, vagus siniri igin isarettir. Koyu dikis, PDAmIn baglanmas! igin
kullanilacak ipektir.

Sekil 14. Laparotomi havlulari.
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Operasyon esnasinda fizikokimyasal analiz ve idrar kUltdrQ igin
idrar 6rnegi alindi.

Her dort ginde bir takip ziyaretleri ile 10 gin sUreyle Enrofloksasin
uygulandi. Dikigler 15 gun sonra alindi ve hasta sorunsuz iyilesti.

Tam Idrar Tahlili

Fizikokimyasal muayene
Renk: san

|

B Gériiniim: bulanik

W Spesifik gravite: 1024
W pH:7

W Glukoz: yok

B Protein: eser mikiarda
B Ketone cisimcikleri: yok
W Bilirubin: iz mikiarda
|

Hemaoglobin: ++++

Idrar kiiltiirii
W >100.000 CFU/ul Escherichia coli

[drar sedimentasyonu

W Epitel hiicreleri: az

Renal hiicreler: gizlemlenmedi
Likositler: orta

Piyositler: az

Bakteri: cok sayida

Eritrosit: ok sayida

Triple fosfat kristalleri: gizlemlenmedi
Graniiler dokiintiiler: g6zlemlenmedi
Diger elementler: gézlemlenmedi

Antibiogram

Duyarlilik:
Enrofloksasin

|
W Siprofloksasin

B Ampisillin/sulbaktam

W Sephaleksin

B Trimetoprim-sulfamethoksazol+amikasin
W Norfloksasin

W Gentamisin

W Sefiriakson

W Nitrofurantoin

W Seftazidim

Direnglilik:

B Ampisilin

Hata mi1 Cerrahi Komplikasyon mu?

Bu olgudaki hata, temel olarak sadece cerrahi teknikten degil,
bdlgenin anatomisi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamanin sonu-
cudur.

Operasyon sonrasl komplikasyonlarin esas nedeni uygun olma-
yan cerrahi tekniktir.

Bu olguda penisin pelvik sinir diizgun bir sekilde diseke edilme-
mis ve bulbouretral bezlere ulagsiimamistir. Uretrada yapilan kesi
lumenin daha dar oldugu yerde olmasinin yanisira ¢ok kisaydi.

Bunlarin hepsi, diseke ediimemis anatomik yapilarin yersnde dur-
masi hastanin tekrar opere edilmesine neden oldu, (Sek. 15).

Bu proseddrle olumlu bir sonuc elde etmek icin bélgenin anato-
misi (Wilson ve Harrison tarafindan tarif edilen) ve cerrahi teknik
hakkinda kapsamli bilgi sahibi olmak ¢ok énemlidir.

Deri dikiglerinin uglan bilerek uzun birakildi, béylece daha
yumusak olup hastayi rahatsiz edip balgeyi kasimasi dnlendi.

Takip slreci

Bu alan yaralanirsa, Uretrostomi alani iyilestikge yeni acikligin
daralmasl meydana gelebilir. Bu tip travmalardan korunmak icin
Elizabet yakaligi kullanmak genellikle faydali olur. Bu genellikle di-
seksiyon tam yapilmazssa veya zayif atilan dikislerden deri altina
idrar kacisi olursa sekillenir.



Uriner Sistem / Antepubik Entero-Neo-Uretrostomi

Sekil 21. Penrtz dernlerin yerlestirilmesi.
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L Drenler kavun dilimi seklinde ensizyonun kaudaline yerlestirildi
KRANIAL ® (Sek. 21) ve deri alti doku kapatildi (Sek. 22).

Sekil 22. Deri altr dokusunun kismen kapatilmasi.
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Video izle
Uretral prolapsusun tedavisi

Sekil 2. Prolapsuslu diretral mukozanin temsili.

Mukoza U¢ veya dort gin sonra tekrar
prolabe oldu, bu da ilk prosedurin sonu-
cunun dikkatli bir sekilde incelenmesini
gerekdirir.

Sekil 3. Prolapslu tretral mukozanin yogun iltihabr.
Glans penisinin durumuna dikkat edin.

Klinik Prosedur

Glans penisinin durumu ve dikiglerin du-
zenlenmesi yeniden opera edilmesini ge-
rektirdi. Once, dikisler uzaklastinildi (Sek.
5).

Sekil 4. Lezyonun ventral gortintimi. Baz dikisler
dretral mukozay kesmistir.




Ureme Sistemi / Ovariohisterektomi Sonrasi Sekillenen Adezyonlar

Trigon alani tutulumu yoksa mesanenin %75'i rezeke edilebilir
Organ herhangi bir degisiklik olmadan iyilesmekle kalmayacak,
aynl zamanda dort ila alti aylik bir stre icinde normal boyutuna
ve fonksiyonuna geri dénecektir. Deneysel olgularda, domuz ince
bagirsak submukozasinin kullanimi yoluyla mesanenin bulyUklu-
gunun artinimasina ragmen, bazi olgularda yapilan genis rezeksi-
yonlar bu cerrahi teknige iyi cevap vermemektedir. ince bagirsak
submukozasinin bu segmentleri mesane epitel rejenerasyonunun
sekillenmesinde kopru gorevi gordr. Daha sonra skar dokusunun
yeniden sekillenmesi, duz kas hipertrofisi ve kalan mesane do-
kusunun gerilmesi mesane kapasitesinin arttirlmasina katkida
bulunur.

Frida siradisi bir olgu degildi. Mesane kapasitesi glin gectikce ge-
listi ve higbir pollakitri niksu veya herhangi bir sekel gérilmedi.
Mesaneye gelen kan akisi 6zellikle sistektomiler veya mesaneyi
iceren diger islemlerde g6z 6ndnde bulundurulmalidir (Sek. 7).

Sekil 6. Dikis hattindan idrar kacag testinin yapiligi.

Sadece bir pedikulde tutulum vardi ve bu pedikil mesane fundu-
suna tutunarak mesane duvarini etkilemisti. Bu durum, mesanenin
idrar yaparken dizgun sekilde gevsememesiyle sonuclandi. Bu
sorunu ¢ozmek icin diagnostik amagcl ameliyat ve sonrasinda kis-
mi sistektomi gerekti.

Kan akisini engelleyecek herhangi bir girisim, iskemi veya mesane
nekrozuna yol acabilir. Bu nedenle, trigon ve mesane boynu bol-
gesine kan akisina mudahale ediimemesi ve organin geri kalan
kisminin zarar gérmemesi igin azami 6zen gosteriimelidir.

Hatirlanmasi gereken bir diger énemli husus,

mesane ve iiretranin bakteriyel yapismayi engelleyen
glikozaminoglikanlarin iiretimi sayesinde bakteriyostatik olan
gecis epiteli (iiroepitel) ile kapl olmasidir.

Sakrum
o= N
internal ‘ ' \ 0 = N
z?tg?ntal : \ Aorta
v Renal arter
;J:tzgrgenltal —— Bdbrek
A
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Umblikal arter Dorsal
. Caudal Kranial
Kaudal vezikal arter
Kranial vezikal arter Ventral

Sekil 7. Mesane kan damarlari.
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Olgu Analizi
Hata mi Cerrahi Komplikasyon mu?

Pyometra hormonal stimulasyon olusmasina baghdir. Ovaryum
kalintisl, hastanin hala hormonal agidan saglam oldugu anlami-
na gelir. Ovaryum kalintilari birgok diside higbir zaman endometrit
gelistirmez, ancak dénguleri devam eder, bu durum sahipleri icin
sikinti yaratabilir (Ovaryumdan kalinti sendromu).

Bkz. Pyometra/Kistik
endometrial hiperplazi Kaudal
Abdomen kitabi.
sayfa 174-183

Yapilan hata pyometra gelisimine neden olmustu. Bu olgudaki
siddetli septik tablo neyse ki her iki bobregi de etkilemedi. Bu,
hastanin hayatini tehlikeye atabilirdi. Histerektomi ve kalan over
dokusunun ¢ikariimasi ile hasta sekelsiz iyilesti.

Ovariektomi veya ovariohisterektominin endikasyonlari ve cerrahi
teknikleri bir gok genel cerrahi kaynaginda ayrintil olarak agiklan-
maktadir. Rutin prosedur olarak kabul edilmelerine ragmen bunlar-
da hatalar veya komplikasyonlar gézlenmektedir. Komplikasyon-
larin %10-30 arasinda goéruldigu bildirilmektedir.

Ureterin yanlislikla dért haftadan daha uzun stire ligaturdr uygu-
lanmis bicimde kalmasi bébregin fonksiyon kaybina neden olur.
Distale uygulanmis bir ligatur, renal parankimin tamamen yok
olmasina yol agan hidroUreter kaynakli hidronefroza neden ola-
caktir. Bu nedenle uterusun gevresinde veya pedikullerin yakinin-
da (proksimal Ureter) yapilabilecek herhangi bir yanlis ligasyonu
belirlemek icin Ureterlerin pedikullerle (Sek. 7) ayni anda deger-
lendiriimesi gerekir. Proksimal ligasyon, aglik gukulugundan ger-
ceklestirilen ovariektomilerde daha sik gérulur. Ligasyonun daha
sonra kaldirimasi, Ureterin islevsel fonksiyonunu geri kazanilma-
sini saglar.

KucUk veya “anahtar deligi seklindeki” ensizyonlarla gergeklesti-
rilen yaklasim, yukarida belirtilen komplikasyonlarin bir veya daha
fazlasina katkida bulunabilir: Bir ¢ok olguda, basarili bir ameliyat
icin karin boslugunun iyi bir sekilde incelenmesi ve organlarin ye-
terli derecede agiga cikariimasi gcok Gnemlidir.

Aclik cukurlugundan yapilan ovariektomi veteriner cerrahi literatu-
rinde tanimlanmis olsa da, bu islem sirasinda intraoperatif veya
postoperatif komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Asici liga-
mentin yirtiimasi, eksteriorizasyonu ¢nemli dl¢ctde kolaylastirr ve
ovaryumun daha iyi bir sekilde agida ¢ikmasini saglayarak hata
riski azaltilr.

Bkz. Olgu 22, Ureter
Ligasyonu.

‘ sayfa 152-153

Korpus

Ureter

Sekil 7. Ureter ve uterusun govdesi arasindaki iliki.

Ovariektomi ve ovariohisterektominin en sik gdriilen
komplikasyonlarindan biri kanamadir. Hematom veya
seromaya neden olabilecek kilcal damar hasarlarindan,
hastanin hayatini tehlikeye sokabilecek asiri kanamaya kadar
genis bir spektrumda sekillenebilir.

Bu liste uterus pargasina yanlis yerlestirilmis ligatiirler
(iireterin yanlislikla baglanmasiyla), gevsek baglanmig
ligatiirler, fistiil, serviks kaudaline yerlestirilmis ligatiirlerden
kaynaklanan vajinal kanama, ligatiir agilmasi, enfeksiyonlar,
pyometra, ovaryumdan parga kalma sendromu, farkli
organlara ve her tiirlii yapisma ile anestezi kazalarini da igerir.




Travma Cerrahisi / Radius ve Ulnada Pargall Kirik Fiksasyonu

Henlz hasar gérmus bir kan kaynagina en az zarar vermek icin
ve ufalanmis kemik pargalarinin ve fregmanlarin anatomik reduik-
siyonunu 6nleyen yumusak bir kallusun varligindan dolayi, cerrah,
minimal invaziv bir teknik uygulamaya karar verdi.

Hasta uygun bir sekilde anesteziye alindiktan sonra, rutin pro-
to-kole gdre ekstremite ameliyat icin hazirlandi ve uygun pozis-

yonu saglamak ve traksiyonla kas gevsemesini kolaylastirmak icin
ekstremite bir serum askisina asildi.

Ik olarak, kirk bolgede serkilaj teli ve intramediiller civinin cikaril-
digr kiigtk bir medial ensizyon yapildi. Bakteriyel kilttr ve antibi-
yogram igin 6rnek alindi.)

Daha sonra kraniodistal (Sek. 3) ve kra-
nioproksimal radius dulzeyinde iki deri
ensizyonu yapildi. Ekstensor tendolar ve
icinden bir Kilitli plak yoénlendirilebilecek
radius arasindan Metzenbaum makasin
kor uclari ile yapilan bir ttnel olusturuldu.

Sekil 3. Radiusun distal kisminda ensizyon.

Antebrahial karpal eklem hipodermik bir
igne yardimiyla belirlendi (Sek. 4). Ayrica
bandajin yanlis uygulanmasindan kaynak-
lanan derideki hasari da géstermektedir.

Sekil 4. Radiusun proksimal ve distal seviyesindeki
ensizyonlar. Antebrahio karpal eklem bir
hipodermik igne yardimiyla belirlenir (beyaz ok).
Sari ok yanlis bandajlama tekniginin neden oldugu
derideki hasari gdstermektedir.
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Yara daha sonra yikandi ve kapsulorafi yapmadan énce yikama
sollisyonu aspire edildi. Derin gluteal kas tendonu, emilebilir bir
dikis kullanilarak yatay U dikisi ile dikildi. Fasiya lata, ayni dikis
malzemesi kullanilarak strekli dikis ile dikildi. Geri kalan kisimlar
rutin olarak kapatildi.

Postoperatif ddnemde 5 gun sureyle Tramadol (3 mg / kg / 8h) uy-
gulandi. Ameliyat sonrasi ventrodorsal radyografi alinmasi gerekli
gérulmedi.

lyilestikten sonra, hastada siskinligi azaltmak ve etkilenen ekstre-
mite fonksiyonunun geri kazanilimasini saglamak ve ayni zamanda
onceki dort ay boyunca anormal agirlik tagimanin sonuglarini (kas
kontrakturleri, kas hipotrofisi ve torakolomber ve servikal omurga-
daki postural agrilar) hafifletmek igin fizik tedavi verildi.

Pirulo iyi iyilesti ve ameliyattan 45 gun sonra taburcu edildi. Dort
ay sonra tamamen iglevsel olan bu ekstremitede daha fazla agr
belirtisi géstermedi.

Olgu Analizi

Hata mi Cerrahi Komplikasyon mu?
Bu olguda bir¢ok hata yapildi:

B Anatomik dUzlemleri ve yapilari yeterince diseke etmeden veya
belirlemeden yanlis pozisyonda femur basi ve boynunun oste-
otomisini yapmak.

B Osteotominin uygun olmayan durumda veya uygun olmayan
aletlerle yapiimasi.

B Herhangi bir problemi veya komplikasyonu tespit etmek ve dU-
zeltmek igin hastayl postoperatif yakin dénemde izlememek.

Dogru Teknik

Asagidakiler, femur basi ve boyun eksizyonundaki komplikasyon-
lardan kacinmak icin tavsiyelerdir:

B Yaklagimi literatUrde onerildigi sekilde yapin.
B Bolgenin anatomik yapilarini taniyin.

B Daha iyi ekspozisyon icin otomatik retraktorleri (Gelpi) ensizyo-
na yerlestirin.

W El retraktorleri (Farabeuf, Army-Navy veya MillerSenn retraktor-
leri) ile yapilari birbirinden ayirabilen bir asistana sahip olun ve
ayni zamanda, uygun bir osteotominin gerceklestirilebilmesi
icin ekstremiteleri dogru pozisyonda tutun.

B Femur boynunun daha iyi ekspoze edilmesi i¢in vastus lateralis
kasinin orijininin (quadriceps femorisin bir kismi) kismen disse-
ke edilmesi yararl olabilir.

B Kemigi kestikten sonra, bUyUk trohanterden kuguk trohantere
olan yénun dogru olmasini saglamak igin kesim kontrol edilme-
lidir (g6zlemleyerek ve hatta palpe edilerek).

B Kemik kalintilari palpe edilirse, yaranin kapatimasindan énce
tekrar rezeke edilmelidir, ¢linkU bu parcalar agriya neden ola-
bilir (ve postur ve / veya agrili bir yurlytsun hafifletimesine ne-
den olabilir).

B Kemik yUzeyi dlizensizse, duzeltmek icin ronjur, forseps veya
diger aletleri kullanin.

Sekil 8. Osteotomiden sonra femurun goriinim. Blytik trohanterden femurun
kiiglk trohanterine olan kesim agisina (ok) dikkat edin.

Sekil 9. Osteotomi sonrasi femurun gorinim.

Sekil 10. Femur boynu kalintilarinin griilebildigi osteotomi gegirmis kemik
pargasl.



Oftalmoloji / Fibroma Rezeksiyonu

Olgu Analizi
Hata mi, Cerrahi Komplikasyonlar?

Bu olguda, birkac klinik inceleme hatasi yapildi. Bir tarafta sol gé-
zUn tam muayenesi ve biyopsisi yapiimadi, ve diger taraftan da
fioromanin rezeksiyonu yapildiginda géztn kaybedilme ihtimaline
karsllik hastanin sevki yapiimadi.

Hasta sahibi ikinci ihtimali ddstinmemis olsa, hasta gézunu kay-
beder veya muhtemelen Ulserlesmis gittikge enfekte duruma ge-
len bir doku yapisi ile karsi karslya gelecekti.

Fibroma tum irklarda olusur fakat genellikle eriskin kdpeklerde go-
raldr. Bunlar deri ve subkutan dokularin konnektif doku fibroblast-
larindan kdken alan benign timarlerdir. Bu tumaérler buyldk oranda
dudak, g6égus ve kafada olusur ve kati haldedirler. Ayni zamanda
katl ve elastik kivamda hissedilebilirler ya da yumusak veya viskoz
olabilirler.

Fibromalarin tedavileri opsiyonel olmasina karsin, belli bir
biiyiikliige ulasmalarindan dolayi tam cerrahi rezeksiyonlari
tavsiye edilir. Rezeksiyonun tedavi edici dzelligi vardir.

&
o

Sekil 3. Eksizyonal biyopsi (a) ve ensizyonal biyopsi
(b) arasindaki fark.

Dogru Teknik

Hasta usuliince anestezi edilir ve cerrahi midahale alani hazir-
lanir. TUmorun rezeksiyonu 3. g6z kapag! bolgesinde guvenli bir
sinir birakilarak yapildi. Yeni olusum genis bir taban Uzerinde ol-
madigindan, eskenar doértgen sekilli ensizyon yapildi.

Kanama kontrol altina alindiktan sonra deri kit diseksiyonla hafif-
¢e subkutan dokulardan ayrildi ve emilemeyen 4-0 monoflament
dikis materiyali ile dikildi. Hasta anesteziden uyandiginda sahibi-
ne dikislerin alinmasina kadar képege Elizabeth yakaligini tak-
masl konusunda bilgi verildi. Nonsteroidal antiinflamatuar ve topi-
kal bir antibiyotik uygulamasi tavsiye edildi. Dikisler 7 gun sonra
uzaklastiridi.

Hafif sikatriksel entropion operasyon sonucu olarak kaldi (Sek. 4).
Bu durum Wharton-dones (V-Y) blefaroplasti ile duzeltilebilirdi fa-
kat hasta sahibi islemi istemedi.

Sekil 4. Cerrahi miidahaleden bes ay sonra Juno'nun gdziiniin gérintimd.
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Simbada, yara kenarlarinin maruz kaldigi gerilim, yara agiimasina
neden oldu. Ozellikle yara gdgus kafesinin geriime hatlarina dik
oldugundan, gerginligi en aza indirmek igin cerrah bir deri flep
kullanmaliydi.

Yara kenarlarinin gerilim altinda oldugundan stphe varsa, doku-
nun dizgun bir sekilde iyilesmesini saglamak icin gerginligi en
aza indirecek bir deri flebi veya plasti tasarlanmalidir.

Dogru Teknik

Gerilim hatlarina dik bir yaranin, ¢zellikle kutantz defekt énemli
oranda ise, ayrimaya maruz kalmasi muhtemeldir (Sek. 2).

Dikiglerin asagida gosterildigi gibi gerdir-
me hatlarina dik ydénde olmasini énlemek
icin bir Z-plasti yapilabilir. Bu teknik Sim-
ba’nin durumunu dizeltmek i¢in disunul-
da.

Z-plasti yaranin yonunt degistirir, bdylece
gerilim yara hatlarina paralel kalir. iki deri
Uggeni defektin Uzerinde olusturulur ve
doéndurdldr, boylece merkezi kismi rahat-
lar. Flepler, gerginlik hatlarina paralel ola-
cak sekilde yaranin her iki tarafinda iki kesi
yapilarak olusturulur (Sek. 3).

Sekil 3. Kutandz defekt iki ticgen flep kullanilarak
kapatilir.

Subkutan doku daha sonra her Gggenin
altina disseke edilir ve flepler zit yénlerde
dondurular (Sek. 4).

Sekil 4. Ucgen flepler, bu resimde gosterildigi gibi,
yaray! kapatmak i¢in yaranin tabanlarinda olusturu-
lur ve dondardlir.







KlcUk Hayvan Cerrahisi serisindeki bu yeni kitap; kedi ve
kdpeklerde yapilan rutin cerrahi uygulamalarinda karsilasi-
labilen hata ve komplikasyonlar gbzden gecirmek icin di-
zayn edilmistir.

Bu kitap, kisi ne kadar tecrubeli olursa olsun hatanin her an
ortaya ¢ikabilece@i gerceginden hareketle, profesyonel ka-
riyer veya asistanligina yeni baslayan cerrahlarin yani sira
daha deneyimli Veteriner Hekimler igin de tasarlanmistir.
Ayrica, Veteriner Hekimlere ameliyat sirasi ve sonrasinda
ortaya gikabilecek sorunlarin ¢ézimunde yol gisterecek ve
bu sorunlari 6nceden tahmin etmelerine yardimci olacakiir.
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